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Abstrak 
 
Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang terjadi akibat gigitan 
nyamuk. Penyakit DBD ini sering terjadi di negara yang memiliki iklim tropis.  
Kasus penderita DBD biasanya mengalami peningkatan pada saat musim hujan, 
hal ini diakibatkan oleh meningkatnya aktifitas nyamuk dalam menggigit.  Data 
yang didapatkan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sragen pada bulan Januari-
September 2019 menunjukkan dari 25 kecamatan yang ada di Sragen terdapat 
sebanyak 110 kasus DBD dengan jumlah penderita meninggal dunia sebanyak 9 
jiwa. Penelitian mengenai pengetahuan, sikap, dan perilaku penduduk dalam 
pencegahan penyakit DBD bertujuan untuk mengetahui perilaku masyarakat 
dalam melakukan pencegahan penyakit DBD di Kecamatan Gemolong Kabupaten 
Sragen. Metode pada penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif 
kuantitatif dengan menggunakan pendekatan cross-sectional. Teknik dalam 
pengambilan sampel menggunakan teknik insidental sampling. Pada penelitian ini 
sampel yang digunakan yaitu, 368 penduduk dengan cara diberikan kuesioner. 
Analisis yang digunakan yaitu analisis univariat. Hasil penelitian tentang 
pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat dalam pencegahan penyakit Demam 
Berdarah Dengue (DBD) di Kecamatan Gemolong Kabupaten Sragen 
menunjukkan bahwa responden berpengetahuan baik sebanyak 256 responden 
dengan persentase 69,6%. Hasil penelitian sikap menunjukkan responden yang 
memiliki sikap baik sebanyak 289 responden dengan persentase 78,5%. Hasil 
penelitian perilaku menunjukkan responden yang memiliki perilaku kurang 
sebanyak 219 responden dengan persentase 59,5 %. 
 




Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a disease that occurs due to mosquito bites. 
Dengue fever often occurs in countries that have a tropical climate. Cases of DHF 
sufferers usually increase during the rainy season, this is caused by increased 
mosquito activity in biting. Data obtained from the Sragen District Health Office 
in January-September 2019 showed that from 25 sub-districts in Sragen, there 
were 110 cases of DHF with 9 fatalities. Research on the knowledge, attitudes, 
and behavior of the population in the prevention of DHF aims to determine the 
behavior of the community in preventing DHF in Gemolong District, Sragen 
Regency. The method in this study uses a quantitative descriptive research method 
using a cross-sectional approach. The technique in sampling uses incidental 
sampling technique. In this study the sample used is, 368 residents were given a 
questionnaire. The analysis used is univariate analysis. The results of research on 
the knowledge, attitudes, and behavior of the community in the prevention of 
Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) in Gemolong District Sragen Regency showed 




percentage of 69.6%. The results of the attitude study showed that respondents 
who had good attitudes were 289 respondents with a percentage of 78.5%. 
Behavior research results showed that respondents who had less behavior were 
219 respondents with a percentage of 59.5%. 
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1. PENDAHULUAN 
Demam Berdarah Dengue (DBD) didefinisikan sebagai suatu penyakit yang 
terjadi akibat gigitan nyamuk aedes aegypti (Sayavong, Chompikul, Wongsawass, 
& Rattanapan, 2015). Pada umumnya nyamuk aedes aegypti ini mempunyai ciri 
khusus berupa badan yang berwarna belang-belang. Nyamuk ini sangat menyukai 
tempat-tempat yang terdapat genangan air, karena tempat seperti ini sangat 
mendukung untuk nyamuk aedes aegypti berkembang biak (Tursinawati & 
Rohmani, 2016). Penderita yang terkena gigitan nyamuk aedes aegypti biasanya 
akan mengalami demam yang cukup tinggi disertai dengan timbulnya beberapa 
bintik-bintik merah di badan (Fidayanto, Susanto, Yohanan, & Yudhastuti, 2013).  
Penyakit jenis ini sangat mudah sekali dijumpai di negara yang memiliki iklim 
tropis (Candra, 2010).  
 Hasil survei yang dilakukan oleh WHO memprediksikan bahwa kurang 
lebih 2,5 miliar orang di dunia memiliki resiko terkena penyakit DBD dibuktikan 
dengan semakin banyaknya pelaporan mengenai kasus DBD setiap tahunnya 
(Salsabila, Shodikin, & Rachmawati, 2017).  
 Pada tahun 2016-2017 Indonesia mengalami penurunan kasus DBD. 
Tercatat tahun 2016 angka kejadian DBD mencapai 204.171 kasus dengan jumlah 
penderita meninggal sebanyak 1.598 jiwa sedangkan di tahun 2017 terjadi 
penurunan angka kejadian DBD menjadi 68.407 kasus dengan jumlah penderita 
meninggal sebanyak 493 jiwa (Kementrian Kesehatan RI, 2018). 
 Kasus DBD dan angka kejadian akibat DBD di wilayah Jawa Tengah pada 
tahun 2018 terjadi peningkatan. Pada tahun 2018, kasus DBD di Wilayah Jawa 
Tengah sebesar 3.133 kasus (IR = 9.08 per 100.000 penduduk) dengan jumlah 
penderita meninggal sebesar 29 jiwa (CFR= 0,93%) (Kementrian Kesehatan RI, 
2018).  Informasi data yang didapatkan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sragen 




di Sragen terdapat sebanyak 110 kasus demam berdarah dengan jumlah penderita 
meninggal dunia sebanyak 9 jiwa (Dinas Kesehatan Kabupaten Sragen, 2019). 
 Perilaku individu memiliki hubungan dengan kebiasaan individu dalam 
melakukan aktifitas hidup bersih (Lontoh, Rattu, & Kaunang, 2016). Pengetahuan 
individu dapat diperoleh apabila individu mempelajari suatu obyek dan 
selanjutnya dapat diterapkan dalam kehidupan. Sehingga dapat disimpulkan 
bahwa pengetahuan sangat mempengaruhi terbentuknya suatu perilaku 
(Notoatmodjo, 2012). Sikap dapat diartikan sebagai tanggapan individu mengenai 
suatu hal. Saat ini usaha yang dilakukan untuk mencegah penyakit DBD 
dikalangan masyarakat desa belum sepenuhnya dilaksanakan dengan baik, hal ini 
disebabkan karena pengetahuan masyarakat yang masih kurang sehingga dapat 
berpengaruh pada sikap dan perilaku dalam usaha pencegahan penyakit 
(Mangindaan, Kaunang, & Sekeon, 2018). 
 Pemahaman sebagian masyarakat yang masih terbatas mengenai 
pentingnya melakukan pencegahan DBD membuat upaya pencegahan penyakit 
belum berjalan dengan maksimal.  Peningkatan kasus DBD yang terjadi terus 
menerus di desa dapat disebabkan oleh kurangnya pengetahuan, sikap, serta 
perilaku masyarakat pada pencegahan penyakit DBD, oleh karena itu perlu 
dilakukan analisis mengenai pengetahuan, sikap dan perilaku masyarakat. Maka 
adanya data dan informasi diharapkan dapat memberikan informasi upaya 
kesehatan apa yang masih diperlukan agar nantinya dapat diketahui apa yang 
kurang dari masyarakat mengenai pencegahan DBD. 
 
2. METODE  
Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif deskriptif dengan desain cross 
sectional. Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kecamatan Gemolong Kabupaten 
Sragen sebagai tempat pengambilan data pada tanggal 10 Februari – 10 Maret 
2020. Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah pengetahuan, sikap 
dan perilaku. Populasi yang digunakan untuk penelitian ini adalah seluruh 
penduduk di Kecamatan Gemolong. Sedangkan jumlah penduduk yang tinggal di 
Kecamatan Gemolong Kabupaten Sragen sebanyak  46.818 penduduk (BPS 




ditentukan berdasarkan kriteria inklusi yaitu penduduk dengan usia 25-60 tahun 
sejumlah 4.618 penduduk. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini 
menggunakan metode insidental sampling. Sampel yang digunakan dalam 
penelitian ini sebanyak 368 penduduk dengan cara diberikan kuesioner. Analisa 
data yang digunakan adalah analisa data univariat dengan menyajikan distribusi 
frekuensi dan persentase dari setiap variabel. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini sudah dilakukan uji ethical clearance di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta dengan nomer surat kelayakan etik 148/I/HREC/2020. 
 Penelitian ini memiliki tujuan yaitu mengetahui gambaran  pengetahuan, 
sikap, dan perilaku masyarakat dalam pencegahan penyakit  DBD di Kecamatan 
Gemolong Kabupaten Sragen. Sampel yang digunakan dalam ini merupakan 
penduduk dengan usia 25-60 tahun sejumlah 368  responden. 
Tabel 3.1 Distribusi Karakteristik Responden 
Umur Frekuensi Persen (%) 
25-36 141 38,3 
37-48 93 25,3 
49-60 134 36,4 
Jenis Kelamin Frekuensi Persen (%) 
Laki-laki 134 36,4 
Perempuan 234 63,6 
Pendidikan Frekuensi Persen (%) 
SD 82 22,3 
SMP 77 20,9 
SMA 157 42,7 
Perguruan Tinggi 21 5,7 
Tidak Sekolah 31 8,4 
Pekerjaan Frekuensi Persen (%) 
Ibu Rumah Tangga 90 24,5 
Wiraswasta 64 17,4 




Petani 68 18,5 
PNS 10 2,7 
Buruh 37 10,1 
Pedagang 27 7,3 
Total 368 100,0 
Sumber : Data Diolah (2020) 
 
 Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui usia 25-36 tahun hasil 
presentase 38,3%, usia 37-48 tahun presentase 25,3%, usia 49-60 tahun presentase 
36,4%. Maka dapat disimpulkan bahwa mayoritas responden yang digunakan 
dalam penelitian berusia 25-36 tahun yaitu sebanyak 141  responden dengan 
persentase 38,3%. 
 Pada penelitian ini didapatkan responden dengan jumlah terbanyak adalah 
perempuan yang jumlahnya 234 responden dengan presentase 63,6%, sedangkan 
responden laki-laki sebanyak 134 responden dengan presentase 36,4%.  
 Pada hasil penelitian juga dapat dilihat tingkat pendidikan SD hasil 
presentase 22,3%, tingkat pendidikan SMP presentase 20,9%, tingkat pendidikan 
SMA presentase 42,7%, tingkat pendidikan perguruan tinggi 5,7% dan responden 
yang tidak menempuh pendidikan atau tidak sekolah sebanyak 31 responden 
dengan presentase 8,4%. Maka dapat disimpulkan  tingkat pendidikan responden 
mayoritas adalah SMA dengan presentase 42,7% sebanyak 157 responden.  
 Pada hasil penelitian juga dapat diketahui pekerjaan responden yaitu ibu 
rumah tangga presentase 24,5%, wiraswasta presentase 17,4%, swasta presentase 
19,6%, petani presentase 18,5%, PNS presentase 2,7%, buruh presentase 10,1% 
dan pedagang presentase 7,3%.  Pada penelitian ini  didapatkan pekerjaan 
responden terbanyak adalah ibu rumah tangga sebanyak 90 responden dengan 
presentase 24,5%. 




Frekuensi Persen (%) 




2. Cukup 58 15,8 
3. Kurang 54 14,7 
Total  368 100,0 
Sumber : Data Diolah (2020) 
 
 Tingkat pengetahuan dikategorikan menjadi baik, cukup, kurang. Dimana 
kategori baik yaitu 76%-100% responden menjawab  pertanyaan  dengan benar, 
kategori cukup 56%-75% responden menjawab pertanyaan  dengan benar, dan 
kategori kurang apabila responden menjawab pertanyaan  benar kurang dari 
56% (Wawan A., Dewi M., 2010). 
 Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa  kategori baik lebih  banyak 
yaitu berjumlah 256 responden dengan presentase 69,6%, kategori  cukup 58 
responden dengan presentase 15,8% dan kategori kurang  sebanyak 54 
responden dengan presentase 14,7%. 
 
Tabel 3.3 Sikap pencegahan penyakit DBD 
No. Sikap Frekuensi Persen (%) 
1. Baik 289 78,5 
2. Cukup 78 21,2 
3. Kurang 1 3 
Total  368 100,0 
Sumber : Data Primer (2020) 
 
 Sikap dikategorikan menjadi baik, cukup, kurang. Dimana kategori baik 
yaitu 76%-100% responden menjawab  pertanyaan dengan benar, kategori cukup 
56%-75% responden menjawab pertanyaan dengan benar,  dan kategori kurang 





 Pada hasil penelitian sikap dalam pencegahan penyakit DBD didapatkan 
hasil bahwa kategori baik jumlahnya lebih banyak yaitu 289 responden dengan 
presentase 78,5%, kategori cukup berjumlah 78 responden dengan presentase 
21,2%, sedangkan kategori kurang sebanyak 1 responden dengan presentase 3% . 
Maka dapat disimpulkan bahwa sikap penduduk dalam melakukan pencegahan 
penyakit DBD terkategorikan baik. 
 
Tabel 3.4 Perilaku pencegahan penyakit DBD 
No. Sikap Frekuensi Persen (%) 
1. Baik 60 16,3 
2. Cukup 89 24,2 
3. Kurang 219 59,5 
Total  368 100,0 
Sumber : Data Diolah (2020) 
 
 Perilaku dikategorikan menjadi baik, cukup, kurang. Dimana kategori baik 
yaitu 76%-100% responden menjawab  pertanyaan dengan  benar, kategori cukup 
56%-75% responden menjawab pertanyaan dengan  benar, dan kategori kurang 
apabila responden menjawab pertanyaan benar kurang dari 56% (Notoatmodjo, 
2012). 
 Pada penelitian ini perilaku dalam pencegahan penyakit DBD didapatkan 
hasil bahwa kategori kurang jumlahnya lebih banyak yaitu 219 responden dengan 
presentase 59,5% pada kategori baik didapatkan hasil sejumlah 60 responden 
dengan presentase 16,3% dan  pada kategori cukup  didapatkan hasil 89 
responden dengan presentase 24,2%. Maka dapat disimpulkan bahwa perilaku 







3.1 Gambaran pengetahuan masyarakat dalam melakukan pencegahan 
penyakit DBD di Kecamatan Gemolong Kabupaten Sragen 
 Hasil penelitian yang dilakukan di wilayah Kecamatan Gemolong 
Kabupaten Sragen didapatkan hasil karakteristik responden sebagian besar berusia 
antara 25-36 tahun yaitu sebanyak 141 responden dengan persentase 38,3%. 
Distribusi usia responden menunjukkan hasil bahwa sebagian besar responden 
merupakan kelompok usia produktif. Menurut Pangesti usia produktif merupakan 
usia yang paling berperan dan memiliki aktivitas yang padat serta memiliki 
kemampuan kognitif yang baik (Pangesti, 2012).  Selain itu latar belakang 
pendidikan responden yang  sebagian besar adalah  SMA dengan presentase 
42,7% sebanyak 157 responden. Distribusi  pendidikan di  wilayah Kecamatan 
Gemolong ini tegolong baik, karena  sebagian besar penduduk dapat menempuh 
pendidikan hingga bangku SMA. Tingkat pendidikan adalah salah satu faktor 
yang dapat menentukan pengetahuan yang dimiliki individu, dimana semakin 
tinggi tingkat  pendidikan, maka  akan semakin baik pula tingkat kepedulian 
individu terhadap kesehatan (Ayudhya, Ottay, Kaunang,  Kandou, & , 2014). 
 Pengetahuan merupakan suatu hal yang dapat mempengaruhi terbentuknya 
suatu perilaku (Sari & Sukesi, n.d.). Penduduk yang mempunyai tingkat 
pengetahuan baik akan cenderung lebih aktif dalam  melakukan usaha melakukan 
pencegahan penyakit DBD dibandingkan  dengan penduduk yang memiliki 
tingkat pengetahuan rendah (Santhi,  Darmadi, & Aryasih,  2014). 
 Hasil penelitian ini menunjukkan bagaimana pemahaman  masyarakat 
dalam melakukan pencegahan penyakit DBD seperti tanda  gejala penderita DBD, 
cara penularan penyakit DBD, tempat perkembangbiakan nyamuk serta cara 
pencegahan penyakit DBD yang meliputi menguras, menutup, mengubur, 
memantau jentik nyamuk, dan menaburkan bubuk abate (4M+1). 
 Berdasarkan hasil penelitian tingkat pengetahuan responden dalam 
melakukan pencegahan penyakit DBD di wilayah Kecamatan Gemolong 
mayoritas pengetahuan dalam kategori baik yaitu 258 responden dengan 
presentase 69,6%. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ayu yang 
hasilnya menunjukkan pengetahuan pencegahan DBD dengan kategori  cukup 




menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat mengenai pencegahan 
penyakit DBD sudah cukup baik, didukung oleh mudahnya masyarakat 
mendapatkan informasi melalui media informasi seperti internet, koran, tv, radio, 
dan juga program penyuluhan kesehatan yang dilakukan oleh puskesmas maupun 
kader kesehatan desa. Pengetahuan mengenai pencegahan penyakit DBD 
merupakan suatu hal yang sangat penting untuk diketahui masyarakat. Apabila 
masyarakat memiliki pengetahuan yang baik mengenai pencegahan penyakit 
DBD, maka akan semakin banyak masyarakat yang terhindar dari penyakit DBD 
(Shueai Al Awfi, AL Sharabi, Al Alimi, & Abdo Abkar, 2019). Sedangkan 
rendahnya pengetahuan dapat meningkatkan resiko terkena penyakit DBD. 
 
3.2 Gambaran sikap masyarakat dalam melakukan pencegahan 
 penyakit DBD di Kecamatan Gemolong Kabupaten Sragen 
 Sikap mempunyai peranan penting di dalam perilaku kesehatan. Hal ini 
dapat ditunjukkan dari cara pandang individu dalam memberi nilai mengenai 
suatu hal yang sudah dilakukan.  Semakin baik seseorang dalam menilai suatu hal, 
maka akan semakin baik juga tindakan yang akan dilakukan (Lontoh et al., 2016). 
Berdasarkan hasil penelitian sikap dalam melakukan pencegahan penyakit DBD 
di wilayah Kecamatan Gemolong didapatkan hasil bahwa sikap responden dalam 
kategori baik yaitu 289 responden dengan presentase 78,5%. Sikap merupakan 
suatu respon terhadap suatu objek. Sikap tidaklah sama dengan perilaku dan 
perilaku tidaklah selalu mencerminkan sikap seseorang, sebab seringkali terjadi 
bahwa seseorang memperlihatkan tindakan yang bertentangan dengan sikapnya 
(Tangyong, Askar, & Darmawan, 2013). 
 
3.3 Gambaran perilaku masyarakat dalam melakukan pencegahan penyakit 
DBD di Kecamatan Gemolong Kabupaten Sragen 
 Perilaku merupakan suatu respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus 
atau rangsangan dari luar (Notoatmodjo, 2012). Berdasarkan hasil penelitian 
perilaku dalam melakukan pencegahan penyakit DBD di wilayah Kecamatan 
Gemolong dalam kategori kurang yaitu 219 responden dengan presentase 59,5%. 




tindakan pencegahan DBD dengan kategori  kurang yaitu 106 responden dengan 
persentase 99,1% (Azzahra, 2015). Responden yang memiliki pendidikan tinggi 
tetapi praktek pencegahan penyakit DBD yang dilakukan kurang baik, hal ini 
mungkin karena kesadaran masyarakat untuk menerapkan usaha-usaha dalam 
pencegahan penyakit DBD masih kurang meski mereka yang berpendidikan tinggi 
mampu menyerap dan memahami informasi-informasi mengenai kesehatan. Hal 
ini yang menyebabkan upaya pencegahan penyakit DBD masih belum berjalan 
dengan baik.  Menurut Hairil pengetahuan yang baik tidak selalu menunjukkan 
perilaku yang baik pula (Waris & Yuana, 2013). 
 
4. PENUTUP 
Hasil penelitian tentang pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat dalam 
pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kecamatan Gemolong 
Kabupaten Sragen dapat disimpulkan bahwa responden berpengetahuan baik 
sebanyak 256 responden dengan persentase 69,6% sedangkan responden yang 
memiliki pengetahuan kurang sebanyak 54 responden dengan persentase 14,7%. 
Hasil penelitian sikap menunjukkan responden yang memiliki sikap baik 
sebanyak 289 responden dengan persentase 78,5% dan responden yang memiliki 
sikap kurang sebanyak 1 responden dengan persentase 3%. Hasil penelitian 
perilaku menunjukkan responden yang memiliki perilaku kurang sebanyak 219 
responden dengan persentase 59,5 % sedangkan responden yang memiliki 
perilaku baik  sebanyak 60 responden dengan persentase 16,3 %. 
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